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» Avtalsinformation

Foretagsansokan

Frivillig gruppforsakring 10 anstallda eller fler
Digital ans6kan for medarbetarna

GRON GRUPP

Datum nar ansokan skall trada i kraft

Avtalsnummer

» Foretagsup pgifter

Féretagets namn

Organisationsnummer

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Kontaktperson

Telefon

E-post

Antal anstéllda

» Koncerntillhérighet

Koncernens namn

Organisationsnummer

AnsoOkan avser

["] Moderbolag [ Dotterbolag

» Uppgifter om gruppforsakring i annat bolag

[Ja [ Nej

Finns befintlig gruppforsakring i annat férsakringsbolag som énskas konverteras?

Om Ja, ange i vilket forsakringsbolag

Ange antal forsakrade

» Betalning

[ ] Autogiro - den anstallde undertecknar medgivande till betalning via autogiro

[ ] Léneavdrag - Euro Accident fakturerar féretaget manadsvis

Fakturamottagare - namn

Fakturaadress

Onskar faktura via E-post till:

[ ] Foretaget har flera bolag/divisioner/enheter som ska faktureras separat - fyll i dessa uppgifter nedan.

Foretag/division/enhet

Organisationsnummer

Fakturamottagare - namn

Fakturaadress

» Nedanstaende uppgifter ifylles av forsakringsformedlaren

Férmedlingskontor Organisationsnummer Telefon
Max Matthiessen
Forsakringsformedlarens namn Formedlarkod Bankgiro

Ansvarig assistent

E-post

Max Matthiessen
Att; Hakan Tell/Fredric Janssen
Box 5908, S-114 89 Stockholm

grupp@maxm.se +46 8 613 03 14

#¢¢¥ MaxMatthiessen
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» Avtalsupplagg
Forskydd ingar i samtliga avtal i form av: Livforsakring 10 Pbb, Olycksfallsforsakring 20 Pbb och Lang sjukforsékring - ersattning 1500 kr/manad

[ ] Avtal 920000 - reservationsanslutning for samtliga anstéllda och kommande nyanstallda (faktura till foretaget som gor I6neavdrag)
['] Avtal 920000 - reservationsanslutning endast fér kommande nyanstéllda (faktura till foretaget som gor l6neavdrag)

["] Avtal 930000 - utan reservationsanslutning (faktura till féretaget som gor ldneavdrag eller privat betalning via autogiro)

Valbart for foretag med minst 200 anstéllda:
[] Avtal 940000 - reservationsanslutning for samtliga anstéllda och kommande nyanstéllda (faktura till féretaget som gor I6neavdrag)

[] Avtal 940000 - reservationsanslutning endast for kommande nyanstallda (faktura till foretaget som gor I6neavdrag)

[ ] Foretaget tecknar aven obligatorisk foretagsbetald forsakring.

Ange produkt/produkter:

Ovriga noteringar, ex. kampani:

Euro Accident Livférsakring AB
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» Gruppavtal

Detta gruppavtal ("Gruppavtalet”) traffas mellan kundféretag ("Kundféretaget”) som ansdkt om Max Matthiessen frivillig
gruppforsakring och Euro Accident Livforsakring AB (Euro Accident) Svardvagen 3A, 182 33 Danderyd.

Organisationsnummer: 516401-6783.

» Forsakringstagare

Personer som tillhér den forsakringsberattigade gruppen
och som sokt och beviljats forsakring under detta Grupp-
avtal.

» Forsakringsgivare
Euro Accident Livforsakring AB.

» Forsakringsvillkor
Euro Accidents vid var tid gallande gruppforsakringsvillkor.

» Forsakringsberattigad grupp (forsakrade)

Foljande fysiska personer ar berattigade att anséka om

forsakring under detta Gruppavtal:

- Tillsvidareanstallda hos Kundféretaget som har
fyllt 16 men inte 65 ar (Gruppmedlem) samt

- Make/maka/registrerad partner/sambo som
har fyllt 16 men inte 65 ar till ovan angivna per
soner (Medforsakrad)

» Forsakringstagarens forpliktelser

Forsakringstagaren ska betala premien for forsakringen till
Euro Accident som uppbar premiebetalningar. Premien for
Max Matthiessen frivillig gruppforsakring faststalls for ett ar
i taget.

» Kundforetagets forpliktelse

Det aligger Kundféretaget att genom férmedlaren, eller
direkt till Euro Accident, utan dréjsmal, Idmna uppgifter om
sadana forhallanden som paverkar Gruppavtalets giltighet
eller Forsakringstagares ratt att kvarsta i gruppen.

Kundforetaget ska utse en eller flera personer vars uppgift
ar att vidarebefordra sadan information till Euro Accident.

Kundféretaget utfér anmalan om intraden och uttraden i
Gruppavtalet som representant for Forsakringstagarna och
saledes ej som representant for Euro Accident.

» Forsakringsgivarens forpliktelser

Forsakringsgivaren ska meddela forsakringsskydd for per-
soner som tillhor den forsakringsberattigade gruppen och
som sOkt och beviljats forsakring under detta Gruppavtal.
Gruppavtalet omfattar féljande produkter:

- Livforsakring med barnskydd

- Fortidskapitalforsakring

- Olycksfallsforsakring

- Sjuk- och olycksfallsforsakring

- Barn- och ungdomsforsakring

- Sjukvardsforsakring PrivatAccess silver
- Sjukforsakring Lang

» Sekretess

Information om Forsakringstagarens medicinska, ekonom-
iska eller andra personliga uppgifter som parterna far kdnne-
dom om ska vara sekretessbelagda och far darmed inte

lamnas ut eller omtalas for obehériga och inte heller for-
varas sa att de kan atkommas av obehoriga. Sekretess-
belagda uppgifter far bara lamnas ut till:

1. Forsakringstagaren

2. Anstalld hos Euro Accident eller Kundforetaget som
oundgangligen behdver uppgiften for att kunna utfora
sitt arbete

3. Myndigheter, under forutsattning att uppgiftslamnan-
det har stod i lag

» Skadestand

Part som genom asidosattande av forpliktelser i detta Grupp-
avtal har vallat andra Parten skada, skall ersatta skadan.
Part ansvarar, savida inte uppsat eller grov oaktsamhet fére-
ligger, endast for direkt skada och saledes inte for indirekt
skada sasom utebliven vinst, forvantad besparing etc.

Euro Accident ansvarar inte for eventuella skattekonsekven-
ser av formedlade forsakringar som uppstar for Kundfore-
taget/Forsakringstagare/forsakrad/férmanstagare eller
formedlaren.

» Tvist och tillamplig lag
Tvist i anledning av detta Gruppavtal skall slutligen avgoras i
svensk domstol enligt svensk ratt.

» Avtalstid och uppsagning

Detta Gruppavtal galler fran och med i ans6kan angivet start-
datum. Avtalets huvudférfallodatum ar 30/11. Gruppavtalet
forlangs darefter med ett (1) ar i sénder med Euro Accidents
vid var tid gallande forsakringsvillkor och premier for Max-
plan savida inget annat skriftligen meddelats, om det inte
skriftligen sags upp senast tre manader fore avtalstidens
utgang. Om Gruppavtalet upphor att galla upphor enskilda
forsakringsavtal att galla vid narmast féljande forfallodag.

Euro Accident ratt att saga upp detta Gruppavtal med omed-
elbar verkan i foljande fall:

1. Kundforetaget i vasentligt avseende asidosatter sina
skyldigheter enligt detta Gruppavtal och inte vidtar ratt-
else senast trettio (30) dagar efter skriftlig anmodan
darom eller

2. Kundféretaget forsatts i konkurs, trader i likvidation
eller inleder ackordsforhandlingar, foretagsrekonstruk-
tion eller forlorar sitt tillstand avseende forsakrings-
formedling.

Euro Accident Livférsakring AB
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